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Wyniki badania JUPITER - statyny poprawiaja
rokowanie osob z podwyzszonym stezeniem biatka
C-reaktywnego

Ogtoszenie wynikow badania JUPITER (Justification for the Use of Statins in Preven-
tion: an Intervention Trial Evaluating Rosuvastatin) bylo oczekiwanym wydarzeniem
na zjezdzie American Heart Association w Nowym Orleanie w listopadzie 2008 r. W roz-
poczetej w lutym 2003 r. 1 trwajacej blisko 4 lata probie klinicznej szukano odpowiedzi
na pytanie, czy zastosowanie statyny u osob bez wywiadu chordb sercowo-naczyniowych
1 z prawidlowym stezeniem cholesterolu LDL, a podwyzszonym st¢zeniem biatka C-re-
aktywnego (CRP) poprawi ich rokowanie. Podstawg do sformufowania celu badania by-
1y doniesienia na temat wystgpowaniem duzej liczby zawaléw migSnia sercowego oraz
udaréw mozgu u osob dotychczas pozostajacych w poczuciu zdrowia, z prawidlowym
stezeniem cholesterolu, ktérzy przed wystgpienia niepozadanego zdarzenia serowo-na-
czyniowego, wedlug aktualnych wytycznych, nie mieli wskazan do farmakoterapii.

Do omawianego mig¢dzynarodowego wielooSrodkowego randomizowanego badania
wlaczono blisko 18 000 0s6b: mezczyzn >50 roku zycia, kobiety >60 roku zycia, bez wywia-
du choréb ukiadu sercowo-naczyniowego, ze stezeniem cholesterolu LDL <130 mg/dl,
stezeniem hsCRP >2 mg/l oraz st¢zeniem triglicerydéw <500 mg/dl. Kryteriami wyklucza-
jacymi z badania bylo uprzednie przyjmowanie lekow obnizajgcych stezenie cholesterolu,
stosowanie hormonalnej terapii zastepczej, cechy uszkodzenia watroby, podwyzszone ste-
zenie kinazy kreatynowej, cukrzyca, Zle kontrolowane nadci$nienie tgtnicze, choroba no-
wotworowa w okresie 5 lat przed randomizacjg oraz niewyréwnana niedoczynnos$¢ tarczycy.
Osoby wiaczone do badania randomizowano do grupy leczonej statyna (rosuwastatyna
w dawce 20 mg/24 h) lub do grupy placebo. Badanie przerwano po okresie obserwacji, kt6-
rego mediana wynosila 1,9 roku (maksymalnie 5 lat). W grupie leczonej aktywnie zaobser-
wowano 50% zmniejszenie Sredniego stezenia cholesterolu LDL oraz 37% redukcje stezenia
hsCRP. Czestos¢ wystgpowania zlozonego pierwszorzgdowego punktu koncowego (zawat
migsnia sercowego, udar mozgu, konieczno$¢ rewaskularyzacji, hospitalizacja z powodu
epizodu niestabilnej choroby wiehcowej, zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych) wystg-
pil istotnie rzadziej w grupie leczonej statyng (0,77 vs 1,36 na 100 osobolat) (iloraz zagro-
zen [HR] 0,565 95% CI 0,46-0,69; p <0,00001). Zastosowanie rosuwastatyny taczyto si¢
réwniez ze zmniejszeniem ryzyka wystapienia wszystkich sktadowych ztozonego punktu
koncowego — zawalu mieSnia sercowego (HR 0,465 95% CI 0,3-0,7; p=0,0002), udaru
moézgu (HR 0,523 95% CI 0,34-0,79; p=0,002), koniecznosci rewaskularyzacji z powodu
niestabilnej choroby wiencowej (HR 0,53; 95% CI 0,4-0,7; p <0,00001). Obserwowano row-
niez zmniejszenie czgstosci wystepowania zlozonego punktu koncowego pod postacig za-
walu mig$nia sercowego, udaru mozgu, zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych (HR 0,53;
95% CI 0,4-0,69; p <0,00001) oraz Smiertelnosci catkowitej (HR 0,8; 95% CI 0,67-0,97;
p=0,02) w grupie leczonej aktywnie. W grupie rosuwastatyny czestos¢ wystepowania mio-
patii oraz chordb rozrostowych byta podobna jak w grupie przyjmujacej placebo, odnoto-
wano niewielki wzrost czgsto$ci rozpoznawania cukrzycy w grupie leczonej aktywnie.

Zastosowanie rosuwastatyny u osob uwazajgcych si¢ za zdrowe, z prawidiowym ste-
zeniem cholesterolu LDL oraz podwyzszonym st¢zeniem markera zapalnego zmniejsza
ryzyko wystgpienia niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych.

N Engl J Med 2008, 359:2195-207

Istotne znaczenie diagnostyki za pomoca 64-rzedowej
tomografii komputerowej u oséb z objawami choroby
wiencowej

W jednym z ostatnich numeréw New England Journal of Medicine ukazal sie ciekawy
artykul na temat skutecznosci diagnostyki choroby wienicowej za pomocg 64-rzgdowego
tomografu komputerowego u 0sob z objawami dtawicowymi.
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Osobom z podejrzeniem choroby wiencowej wykony-
wano badanie metodg 64-rzedowej tomografii kompute-
rowej (TK). Wyselekcjonowano grupe 291 oséb ze
wskaznikiem uwapnienia <600, ktérych dane poddano
dalszej analizie. Po badaniu TK u pacjentéw wykonywa-
no klasyczng koronarografi¢. Porownywano segmenty na-
czyn wiencowych o Srednicy >1,5 mm, niepoddawane
uprzednio interwencjom z implantacjg stentu. Zwezenia
>50% uznawane byty za istotne. W celu poréwnania sku-
tecznosci diagnostyki konwencjonalnej (koronarografia)
oraz za pomocg TK uzywano statystyki C, okre$lajac war-
to$¢ pola pod krzywa (AUC). Stopien zaawansowania cho-
roby wiencowej okreslano za pomocg Duke Coronary
Artery Disease Index. Istotne zwezenia naczyn wiefco-
wych stwierdzono u 56% pacjentow. Dokladno$¢ oceny
za pomocg TK w wykrywaniu lub wykluczaniu obecno-
Sci istotnych zwezen w naczyniach wienicowych w porow-
naniu do konwencjonalnej koronarografii oceniono jako
AUC 0,93. Czulo$§¢ metody wynosita 85%, swoistos¢ —
90%, dodatnia warto$¢ predykcyjna — 91%, a ujemna war-
to$¢ predykcyjna — 83%. Wartos¢ badania za pomocg TK
nie roznila si¢ istotnie od warto$ci konwencjonalnej ko-
ronarografii w kontekscie identyfikacji pacjentéw wyma-
gajacych rewaskularyzacji. Udowodniono istnienie silnej
korelacji pomiedzy oceng zaawansowania choroby wien-
cowej za pomocg obu omawianych metod (r=0,81; 95%
CI 0,71-0,84).

Autorzy analizy stwierdzajg, ze badanie metoda
64-rzedowej tomografii komputerowej jest wiarygodng
oceng obecnosci i zaawansowania zmian miazdzycowych
w naczyniach wieficowych oraz pozwala identyfikowac
pacjentow wymagajacych rewaskularyzacji. Nalezy jed-
nak podkreslié, ze w zwigzku z przedstawionymi powyzej
wartosciami predykcyjnymi, ocena tomograficzna nie
moze obecnie zastapi¢ konwencjonalnej koronarografii.

N Engl ¥ Med 2008, 359:2324-2336

Wptyw spozywania alkoholu na
czestosc wystepowania migotania
przedsionkow u kobiet

W minionym miesigcu w Fournal of American Medical
Association ukazato si¢ ciekawe badanie dotyczace wplywu
spozywania alkoholu na ryzyko wystgpienia napadu mi-
gotania przedsionkéw u kobiet. Autorzy podkreslaja, ze
dotychczasowe badania poruszajace to zagadnienie udo-
wodnily omawiany zwiazek przyczynowo-skutkowy jedy-
nie wsrdd pacjentow pici meskie;.

Do analizy wigczono blisko 35 000 kobiet, uczestni-
czek badania Women’s Health Study, randomizowanej
proby klinicznej z grupa kontrolng prowadzonej na tere-
nie Standéw Zjednoczonych. Prospektywnej obserwacji
(trwajacej od 1993 do 2006 roku) poddano kobiety powy-
zej 45 roku zycia, uwazajace si¢ za osoby zdrowe w chwili
rozpoczecia badania. Uczestniczki badania, w zaleznoSci
od iloSci wypijanego regularnie alkoholu, przydzielano
do ponizszych kategorii: kobiety niepijace, kobiety pijace
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mniej niz jedng standardowg dawke alkoholu na dobe,
pijace jedng do dwdch dawek na dobe oraz pijgce dwa lub
wigcej drinkéw alkoholowych na dobg. Wystgpienie na-
padu migotania przedsionkow zglaszane bylo przez
uczestniczki badania, a nastepnie potwierdzane elektro-
kardiograficznie. W czasie obserwacji trwajacej 12 lat do-
szto do 653 udokumentowanych napaddéw arytmii.
Czesto$¢ wystgpowania migotania przedsionkéw w gru-
pach podzielonych pod wzgledem ilosci spozywanego
alkoholu wynosila odpowiednio 1,59, 1,55, 1,27 oraz
2,25 przypadku na 1000 osobolat obserwacji. Odpowiada-
jacy powyzszym danym iloraz zagrozen (HR) wyniost
w omawianych grupach odpowiednio: 1, 1,05 (95%
CI 0,88-1,25), 0,84 (95% CI 0,58-1,22) oraz 1,6 (95%
CI 1,13-2,25).

Whniosek, jaki ptynie z badania, jest nastepujacy: spo-
zywanie mniej niz dwoch standardowych dawek alkoho-
lu dziennie nie ma istotnego wplywu na czgstosC
wystgpowania napadéw migotania przedsionkéw w gru-
pie kobiet w Srednim wieku. Wydaje si¢ jednak, ze wypi-
janie wigkszej iloSci alkoholu na dobe zwigksza czestos¢
napadow arytmii w omawianej populacji.

JAMA 2008, 300 (21):2489-2496

Obecnosé¢ oddechdéw szczatkowych
po nagtym zatrzymaniu krazenia
poprawia rokowanie

Na stronie internetowej pisma Circulation opublikowano
wyniki ciekawej analizy dotyczgcej znaczenia wystepowa-
nia szczatkowej czynnosci oddechowej u pacjentow po
naglym przedszpitalnym zatrzymaniu krgzenia (NZK).
Retrospektywnej analizie poddano informacje zawarte
w bazie danych strazy pozarnej miasta Phoenix oraz po-
gotowia ratunkowego na terenie calego stanu Arizona.
Pierwszorzegdowym punktem koncowym badania byto
przezycie do wypisu ze szpitala.

Analiza danych strazy pozarnej dotyczacych nagtych
zatrzyman krgzenia majgcych miejsce w obecnosci $wiad-
kéw lub bez swiadkow, po ktorych podjeto probe resuscy-
tacji, wykazala, ze blisko 40% pacjentow zachowato
szczatkowe oddechy po epizodzie NZK. Analiza danych
pogotowia ratunkowego dotyczaca 1218 przypadkow
NZK, do ktérych doszlo w obecnosci innych oséb,
wykazala zaleznos§¢ pomiedzy brakiem czynnosci odde-
chowej 1 czasem oczekiwania na karetk¢ pogotowia.
Szczatkowe oddechy obserwowano u 33% pacjentow,
u ktérych do NZK doszto po dotarciu pomocy medycz-
nej, u 20%, jesli czas oczekiwania na karetk¢ wyniost
7 minut, u 14%, jesli czas oczekiwania wyniost miedzy
7 a9 minut, oraz u 7%, jesli pomoc medyczna dojezdzala
na miejsce zdarzenia po 9 minutach. Do wypisu ze szpi-
tala przezylto 28% pacjentéw, u ktorych po NZK obecna
byla szczatkowa czynnos¢ oddechowa oraz jedynie 8%
0s6b bez czynnosci oddechowej (OR 3,4; 95% CI 2,2-5,2).
Biorac pod uwagg jedynie pacjentow, u ktorych swiadko-
wie zdarzenia rozpoczeli czynnosci resuscytacyjne, pierw-
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szorzedowy punkt koncowy wystapit u blisko 40% os6b
z zachowang szczgtkowsg czynnos$cig oddechows oraz u 9%
0sob, u ktorych czynno$¢ oddechowa catkowicie zanik-
nefa w momencie NZK (OR 5,1; 95% CI 2,7-9,4).

Z przedstawionego badania wynika, ze szczatkowa
czynno$¢ oddechowa nie jest zjawiskiem rzadkim u pa-
cjentdw po naglym zatrzymaniu krgzenia w warunkach
przedszpitalnych. Dowiedziono réwniez, ze lgczy si¢
z lepszym rokowaniem pacjenta w poréwnaniu do osoby
bez czynnosci oddechowej oraz ze w miar¢ uptywu czasu
szybko zanika. Autorzy analizy podkres$laja, ze nalezy
podjaé proby uswiadamiania znaczenia obecnosci szczat-
kowej czynnosci oddechowej po NZK w celu szybkiego
i wlasciwego podjecia czynnoSci resuscytacyjnych i po-
prawy rokowania ofiar zdarzenia.

Circulation 2008, 118:2495-2497

Badanie rezonansu magnetycznego
przydatne w diagnostyce
réznicowej objawow zespotu
balotujacego koniuszka

W listopadowym numerze European Heart Journal ukazat
si¢ ciekawy artykul autorstwa badaczy z oSrodkow nie-
mieckich dotyczacy diagnostyki réznicowej objawow ze-
spolu balotujacego koniuszka (apical ballooning
syndrome, ABS) za pomocg badania rezonansu magne-
tycznego (MR). Sposrod ponad 6000 pacjentéw, ktorych
poddano koronarografii oraz wentrykulografii z powodu
podejrzenia ostrego zespotu wieficowego, wyselekcjono-
wano osoby z prawidtowym obrazem naczyn wieficowych
oraz charakterystycznymi dla zespotu takotsubo zaburze-
niami kurczliwosci lewej komory (59 osob, 1%). Srednio
po dwdch dniach od cewnikowania serca wykonano bada-
nie MR, na podstawie ktorego u 21 osdéb (35%) wycofano
si¢ z wstepnej diagnozy zespotu balotujacego koniuszka
i rozpoznano: u 13 osdb (22%) zawal mieSnia sercowego
w strefie unaczynienia jedne;j tetnicy wiencowej, u 8 osob
(13%) zapalenie mieSnia sercowego. Rozpoznanie stawia-
no na podstawie charakterystyki p6Znego wzmocnienia
kontrastowego z uzyciem gadolinu. Pacjentéw, u ktorych
rozpoznano ABS (38 0sdb [64%]), objeto 3-miesigcznym
okresem obserwacji. W wykonanym po tym czasie bada-
niu MR stwierdzono catkowite wycofanie si¢ zaburzen
kurczliwosci u 32 os6b, 4 osoby nie wyrazily zgody na po-
wtorne badanie MR, a 2 osoby zmarly przed terminem
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tego badania (1 z powodu zaostrzenia POChP, 1 z powo-
du zatorowoSci piucnej).

Opisane badanie zwraca uwage na fakt nadrozpozna-
walnoSci zespotu balotujacego koniuszka. W omoéwieniu
autorzy doniesienia podkreslaja, ze w przypadku wystg-
pienia objawow ABS nalezy réwniez pamigtac o innych
przyczynach zaburzen kurczliwosci, takich jak zawat
mig$nia sercowego spowodowany obecnoscig skrzepliny
w naczyniu wiencowym lub zapalenie mieSnia sercowego.

Eur Heart ¥ 2008, 29:2651-2659

Przewlekle podwyzszone stezenie
troponmx — u kogo? jak czesto?
dlaczego?

Bardzo wazng analize z punktu widzenia lekarza prakty-
ka przeprowadzili autorzy ze szpitala uniwersyteckiego
w Uppsali w Szwecji. Z rejestru ludnoSci mieszkajgcej we
wspomnianym mie$cie badacze losowo wyselekcjonowa-
li nieznacznie powyzej tysigca osob w wieku 70 lat, kt6-
rych wigczono do badania. Wszystkich pacjentow badano
podmiotowo, przedmiotowo, wykonywano badanie elek-
trokardiograficzne, echokardiograficzne oraz doplerow-
skie tetnic szyjnych. U wszystkich wykonywano
podstawowe badania laboratoryjne, oznaczano st¢zenie
troponiny I oraz dodatkowo NT-proBNP, CRP, cystaty-
ny C oraz IL-6. U okoto 25% z grupy badanej wykonano
badanie metodg rezonansu magnetycznego.

Blisko 22% badanej populacji miato podwyzszone ste-
zenie troponiny I (>0,01 ug/l). W stosunku do oséb ze
st¢zeniem troponiny T <0,01 wg/l, w grupie tej czgsciej
obserwowano zmiany niedokrwienne w EKG, przerost
mig$nia sercowego w badaniu echokardiograficznym oraz
zmiany miazdzycowe w badaniu t¢tnic szyjnych. W gru-
pie z podwyzszonym st¢zeniem troponiny wigcej byto
mezczyzn, 0sOb po przebytym zawale migSnia sercowego,
po zabiegach na naczyniach wiencowych, z wywiadem
niewydolnosci serca oraz wyzsze bylo Srednie stezenie
NT-proBNP oraz cystatyny C. Omawiana grupa charak-
teryzowala si¢ nieznacznie nizszg Srednig wartoScig frak-
¢ji wyrzutowej lewej komory (67,4 vs 65,2%). Omawiane
badanie wskazuje na duzg czestos¢ podwyzszonego steze-
nia troponiny I w populacji osob starszych bez objawow
ostrego stanu kardiologicznego w chwili badania.

Eur Heart ¥ 2008, 29:2252-2258
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